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• S te w a rt  F W .  T r e v e s  N. L y m p h i m s i o s a r œ n v a  in p u s t m a s t e c lo m y  
l y m p h e d e m a .  A  rcpu.fi o í  six cases in e lephantiasis  chirurgica.
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: (.)í 1 ori 'I'VV. Piaü CC'. S tephens  M. H o p k i n s o n  G B .  A n g i o s a r c o m a  in 
c o n g e n i ta l  h eredi la ry  l y m p h o e d e m a  ( M i l r o y 's disease)  -  d iagnosi ic  
b e a e o n s  a n d  a review o í  the literature. Clin E x p  D e r m a t o l  [993:18:
ï 74 '7*
C J .M .v a n  der V leuten  en  M J M . d e  Rooij (N i jm e g e n ) ,  Lipo- 
oedeeiu, chronisch veneuze insiifjiciëntie en ulcera cri ins veno- 
sum
Anamnese. M ed io  r 996 me leide zich op  on ze  polik lin iek  een  63 - 
jarige vrou w  met nattende,  r iekende ulcera cruris beiderzijds  
en  tevens ad ipos ità^  rechts decornpensat io  cordis en d iab etes  
mellitus.  Zij had en k e le  malen een d iep e  v e n e u z e  troni hose  van  
de o n d ers te  extrem ite iten  doorgem aak t .
Klinisch beeld. Bij o n d er z o ek  zagen  wij e e n  vrouw m et  e e n  
e x tr e e m  dik onderlichaam  en een relatief  s lank b o v en l ich aam .  
D e  b en en  to o n d e n  induratie ( ‘non -p it t in g ’), l ip od erm atosc le -  
rusc m et papil lom atos is  en m ultipele  ulcera (figuur 3 ). Het te ­
ken  van S tem m er  v/as positief.
Therapie en beloop. Lymfesc in tigra fie was bij pat iënte  niet  
m ogelijk .  E e n  behandelingsplan  werd g em aak t ,  waarin naast  
d e  w ond verzorg in g ,  b eh an d e l in g  met in term itterend e  p n e u m a ­
tische com press ie ,  m anuele  lym fedrainage,  o e fen th er a p ie  en  
e e n  e n erg ie b e p e r k t  dieet zou  gaan w ord en  g e c o m b in e e r d .  
P a t iën te  o v e r le ed  echter  on verw ach ts  aan d e c o m p e n s a t io  c o r ­
dis.
Bespreking. Adipositas  is e e n  vee l  v o o r k o m e n d  p rob leem .  
E e n  eers te  s tap  is een  ca lor iebeperkt  dieet.  N iet  alle pa tien ten 
rea g e r en  ech ter  m et vermagering, H erp ertz  on d ersch e id t  naast  
'norm ale '  adipositas  twee vorm en  van sym m etr ische  vetafzet-  
ting d ie  bij vrou w en  v o o r k o m e n  en díe  heide niet reageren  op  
a ü e e n  v erm a g er in g ,1 L ipohypertrof ie  begint in de puberte it  en  
laat e e n  o n g e p r o p o r t io n e e rd e  v e tverd e l in g  o v er  het l ichaam  
zien. D e  tw e e d e  vorm van sym m etr ische  ve ta íze t t in g  ontstaat  
uit l ip o h y p e r trofie en wordt l ip o -o e d e e m  g e n o e m d .  H et  betreft  
e e n  familiaire, pijnlijke, vaak m isk en d e  vorm  van ve ta fze t tm -  
g e n  m e t  lym f o e d e e m  in het  r ijbroekgebied .  D e  veran d erd e  
structuur van het vc tw eefse l  leidt tot m e ch a n isc h e  obstructie  
van  de  ly m fe a fv lo e d .2 T e v e n s  zou  er in het l o c s e n o m e n  vet-  
w e e f s e l  een verm inderde interstitiële w e e fse lw e e r s ta n ü  zijn 
m e t  als g e v o lg  een  to e g e n o m e n  capillaire filtratie van het w ee f -  
s e iv o c h t ,3 B e h a n d e l in g  van l ip o -o e d e e m  richt zich o p  de lymf-  
o e d e e m c o m p o n e m t  en bestaat uit co m p ress ie th era p ie ,  die ooi  
verdere  hypertrofie  van het v e tw e e fse l  zou  rem m en .  V o o r  de  
b e h a n d e l in g  van  l ip o -o e d e e m  wordt o o k  l iposuctie  toegepast .  
T e r u g h o u d e n d h e id  is ech ter  g e b o d e n  in verband m et een  m o ­
gelijk  b esch ad ig in g  van het ly m fe s y s te e m .4 V an belang  is lipo-  
o ed eem . op tijd te h erk en n en  en de pat iën te  en  haar fa m il ie le ­
d e n  te inform eren  over  de desastreuze  g e v o lg e n  van. o v e rg e -
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f i o  u u r  3 . P a t iën te  m et  l i p o - o e d e e m  en  m u lt ip e le  v e n e u z e  
ulcera.
Anamnese. E n k e l e  jaren g e l e d e n  w erd  e e n  59 -jarige m an  m et  
e e n  se d e r t  40 ¡aar b e s ta a n d e  psor ias is  naar o n z e  p o l ik l in iek  
v erw ez en .  G e d u r e n d e  20 jaar  w as  p a t iën t  b e h a n d e ld  m e t  di- 
tranol, m e th o tr e x a a t  en  lo k a le  c o r t ic o ïd e n .  D a a r n a  was p at iën t  
g e d u r e n d e  14 jaar  z o n d e r  o n d e r b r e k in g  4  maal per  w e e k  met  
orale  p so r a le n e n  m et  u l tr a v io Ie t -A -b e l ic h t in g  ( P U V A ) - t h e r a -  
pie en g e m id d e ld  125 g d e s o x i m e t a s o n c r è m e  per w e e k  b e h a n ­
deld .  D e  P U  V A - b e h a n d e l in g  w e r d  g e s t o p t  in v e r b a n d  m e t  het  
on ts taan  van ve le  len t ig in es  en  drie p la v e ise lc e lc a r c in o r n en .  
Er werd gestart  m et  c ic lo s p o r in e  in e e n  d o s e r in g  van to 
m g/kg/dag .  T ijd en s  de  16 m a a n d e n  d u r e n d e  b e h a n d e l in g  m et  
c ic lo sp o r in e  k r e e g  p at iën t  21 p la v e ise lc e lc a r c in o r n e n .
Klinisch beeld. Wij za g en  e e n  e r n s t ig e  c r y tr o d e r m ie .  D e  li- 
c h a a m s p lo o ie n  to o n d e n  m u lt ip e le  striae. O p  d e  b e n e n ,  d e  ar ­
m en  en  d e  c o eu rs  treek w e r d e n  hy per ke  ra to t isch e  p a p é is  g e ­
zien (f iguur 4 ). D e  w e r v e lk o lo m  t o o n d e  e e n  th o ra ca le  k y fo se .  
Bij o o g h e e lk u n d ig  o n d e r z o e k  b le e k  b e id erz i jd s  cataract .
Laboratoriumonderzoek. Cortiso l:  0,07  pmol/1 ( n o r m a al 
<U 9-0.55)*
Röntgenonderzoek. E rn st ige  o s t e o p o r o t i s c h e  v e r a n d e r in g e n  
m et b lok  w er  veis ter h o o g te  van Cvt en  C v u  m et  in z a k k in g  van  
vrijwel alle  thoraca le  n iveaus .
Histologie van meerdere hui db iop ten. H y pe rke ra to tisch e p i ­
derm is  m e t  uitgc bre ide  acan  th o se  en  foca  al p a r a k c r a to s e  en  
h o o g  r e ik e n d e  d e r m a le  pap i l len .  M e e r d e r e  in v a s ie v e  p la v e ise l -  
e p i th e e lv e ld je s  m et  h o o r n p a re ls  en  s p o r a d is c h  m ito se n .
Therapie en beloop. A l le r e e r s t  w erd  m e t  aci trotine  25 m g /
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